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Once astim ataginin siddeti
belirlenmelidir.



Astim atak siddeti nasil
belirlenir?

» Oksijen saturasyonu(pulse oksimetri)
» Solunum sayisi

* Nabiz

* Yardimci solunum kaslarinin kullanimi
* PEF ( = 5 yas ¢ocuklarda)

* Nefes darligi derecesi

* Vizing derecesi

» Biling durumu



HAYATI TEHDIT EDEN AKUT ASTIM SIDDETINI
BELIRLEYEN KLINIK OZELLIKLER

-Sessiz akciger
-Slyanoz

»Zayif solunum gayreti
‘Hipotansiyon
*Bitkinlik
*Konfiizyon

-Koma



HAFIF ASTIM ATAGI
(Tum yaslarda ayni)

*Oksijen satirasyonu > %95

‘PEF > %80 ( = 5 yas ¢ocuklarda) (hastalarin ellerindeki zirve
akim élcerler ile)

*Klinik olarak agir veya hayati tehdit eden astim bulgusu yok
*Yardimci solunum kaslari ve retraksiyonlar yok
-Yirdyebilir,uzanabilir,cimleler halinde konusabilir,
beslenmede bozulma yoktur.

*Vizing siklikla sadece ekspiryum sonunda duyulur

‘Hafif ajite olabilir.



ORTA SIDDETTE ASTIM ATAGI
(= 2 yas)

*Oksijen satirasyonu > %92
‘PEF > %50 ( > 5 yas ¢ocuklarda)
*Klinik olarak agir veya hayati tehdit eden astim bulgusu yok

‘Yardimci solunum kaslari ve retraksiyonlar var

-Oturmayi tercih eder, konusabilir
-Vizing belirgindir.
-Genellikle ajitedir.



AGIR ASTIM ATAGI

3 (2 2 yas)
*Oksijen saturasyonu < %92

*PEF < %50 ( > 5 yas ¢ocuklarda)
*Solunum sayisi: >5 yas ise > 30/dak
2-5 yas ise > 50/dak
‘Nabiz: > 5 yas ise > 120/dak
2-5 yas ise > 130/dak

*Yardimci solunum kaslari ve retraksiyonlar var

‘Hareket etmez, 6ne dogru egilmistir; bebek beslenmeyi

reddeder. Bir nefesde cimleleri tamamlayamaz.

Konusamayacak veya beslenemeyecek kadar nefes
darligi vardir



HAYATI TEHDIT EDEN ASTIM ATAGI
(= 2 yas)

*Oksijen saturasyonu< %92
*PEF < %33( =5 yas ¢ocuklarda)
-Sessiz akciger

*Ajitasyon

-Zayif solunum gayrefi

‘Biling degisikligi

-Siyanoz



ORTA SIDDETTE ASTIM ATAGI
(<2 yas)
*Oksijen satirasyonu > %92
*Kulakla duyulan vizing vardir

‘Yardimci solunum kaslari solunuma katilmaktadir

e ce\Jeoo

olabilir

Daha kisik ve kisa siireli aglar,



AGIR ASTIM ATAGI
(<2 yas)

-Oksijen saturasyonu< %92
-Siyanoz
*Belirgin solunum sikintisi

-Beslenemeyecek kadar nefes darligi



Astim siddet tayini yaparken
her zaman en kot bulguya gore
davran |



Bir grup hastada semptomlar yeterince
algilanamayip, PEF veya FEV1'de bariz
bozulmaya ragmen semptomlarda anlaml:

artis olmayabilir |



HAFIF ASTIM ATAK TEDAVISI

*Evde tedavi edilebilir.

- Tek basina kisa etkili bronkodilator kullanimi yeterli
olur (VENTOLIN ,BRICANYL, SALBULIN veya
VENTOSAL inhaler ile her 3-4 saatde bir araci tip ile

2-4 piiskiirtme)



ORTA SIDDETTE ASTIM ATAGI TEDAVISI
(= 2 yas)

20 dakika aralarla 3 kez nebulizer ile kisa etkili brokodilator
(salbutamol nebul = 2.5mg)

VE
Oral prednizolon 2-5 yas ise 20mg/giin

> b yas ilse 30-40mg/gln
1 saat sonra degerlendir
(55, Nabiz, Oksijen saturasyonu)
|

Cevap var
|
Kisa etkili brokodilatore 1-4 saat aralarla devam et
4 saatde bir verilen bronkodilatorle stabil ise taburcu et
Oral steroidi 3 glin devam et



AGIR SIDDETTE ASTIM ATAGI TEDAVIST
(= 2 yas)

OKSIJEN (Maske veya nazal kanidil ile)
20 dakika aralarla 3 kez nebulizer ile kisa etkili brokodilator
(salbutamol nebul = 2.5mg)
VE
Oral veya IV prednizolon 2-5 yas ise 20mg/giin

> b yas ise 30-40mg/glin

1 saat sonra degerlendir
(Her 1-4 saatde SS/Nabiz/Oksijen saturasyonu ve PEF)
|
Cevap iyi degil
|
Nebulize ipratropyum bromid 0.25mg 6saatde bir ekle



HAYATI TEHDIT EDEN ASTIM ATAGI TEDAVIST
(> 2 yas)
Yogun bakimda izle
OKSIJEN (Maske veya nazal kaniil ile)
20 dakika aralarla 3 kez nebulizer ile kisa etkili brokodilator
(salbutamol nebul = 2.5mg) ve ipratropyum bromid 0.25mg
VE

IV prednizolon 2-5 yas ise 20mg/giin

> b yas ise 30-40mg/glin

Cevap iyi degil

PA AC grafisi ve AKG
IV salbutamol 15mcg/kg 10 dakikada sonra 1-mcg/kg/g
infizyon (200mcg/ml olacak sekilde dilue edilmis olmali)
IV aminofilin Bmg/kg 20 dak'da yiikleme ve sonra 1mg/kg/sa
olacak sekilde devamli infiizyon
> b yas ise IV magnesyum sulfat 20 dakikada 40mg/kg(max 2g)



ORTA - AGIR SIDDETTE ASTIM ATAGI TEDAVISI
(<2 yas)

SS/ NABIZ/ OKSIJEN SAT/ HIDRASYON
monitorize edilmeli

OKSIJEN maske ile verimeli
20 dakika aralarla 3 kez nebulizer ile kisa etkili brokodilatér
Oral veya Ivvfr'ednizolon 10mg/glin
Cevap iyi degil

Nebulizer ile ipratropyum bromid 0.25mg eklenebilir



TABURCU EDERKEN DIKKAT |
4 saatlik inhaler kisa etkili bronkodilatér ile stabil oldugu

PEF veya FEV1 >%70
Oda oksijeni ile oksijen satiirasyonu > %92

Dizenli ICS ile profilaktik tedaviye ihtiyaci olup olmadig
(Kronik astim siddeti)

Inhaler teknigi dogru kullanip kullanmadig
Eline yeni astim ataklari igin tedavi plani verilip verilmedigi

Kontrol randevusu verilip verilmediginden

EMIN OL !



AKUT ASTIM TEDAVISINDE ONEMLI NOKTALAR-1

Inhaler kisa etkili bronkodilatér her zaman akut astim
ataginin ilk ilacidir

Ilk kisa etkili inhaler bronkodilatér tedavi sonrasi diisiik
oksijen satirasyonu her zaman daha riskli hastayi isaret eder

PA AC grafisi ve AKG rutin gekilmez

Bebeklerde akut astim ataginda ORAL kisa etkili
bronkodilatér onerilmez

Surekli kisa etkili brokodilator nebulizasyonunun total saatlik

.o ce\Soo

gosterilememistir



AKUT ASTIM TEDAVISINDE ONEMLI NOKTALAR-2

Steroidler astim atak tedavisinin basinda tedaviye
eklenmelidir.

Oral ve IV steroidlerin etkinlikleri benzerdir. Oral steroid
her zaman daha ucuz ve non invazifdir. Bu nedenle IV steroid
sadece kusan hastalarda ve agir ataklarda verilmelidir.

Onerilenden daha yiiksek steroid dozunun COGU astimli
¢ocukta tedavide ek bir avantaj saglamaz

2-5 yas ise 20mg/giin

> b yas ise 30-40mg/qlin.

<2 yas ise 10mg/giin

ANCAK;

Idame olarak halen sistemik steroid kullanirken ataga giren
¢ocukta prednizolon 2mg/kg'dan max. 60mg/qgin olacak sekilde
baslanmalidir



AKUT ASTIM TEDAVISINDE ONEMLI NOKTALAR-3

Sistemik steroid tedavi siresi hakkinda bir konsensus yoktur.
Ancak ¢ocuklarda genellikle 3-5 giinlik tedavi yeterli olmaktadir
Yine de klinige gore daha uzun sire verilecek hastalar olabilir.

Steroid tedavisi 3-5 glinlik sire ile verildiginde doz azaltilarak
kesilmesine gerek yoktur

Inhaler steroidlerin akut astim atagindaki yerleri tartismalidir.
Akut atak sonrasi ICS ile profilaksi alacak hastalarda atak
sirasinda sistemik steroide ek olarak baslanabilir. Inhaler steroi
ile profilaksi altinda iken ataga giren hastalarda ICS dozunun
artimi Klinik olarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir.

Ipratropyum bromid ilk brokodilator tedaviye iyi yanit
vermeyen agir astim ataginda, kisa etkili bronkodilator ile
karistirilarak verilmelidir



AKUT ASTIM TEDAVISINDE ONEMLI NOKTALAR-4

Aminofilin cocuklarda hafif-orta akut astim tedavisinde
onerilmemektedir.

Aminofilin, nebulize kisa etkili beta-2 agonist ve ipratropyum
bromid ile kombine yapilan bronkodilator tedaviye yanit
vermeyen agir veya hayati tehdit eden astim ataklarinda yogun
bakim sartlarinda EKG monitorizasyonu altinda verilmelidir.

Antibiyotikler rutin olarak astim ataklarinda verilmez. ANCAK,
sinizit, bakteriyel pnomoni digtintliyorsa tedaviye eklenmelidir

Oral tolere edemeyen veya alamayan uzamis agir astimli
hastalarda uygunsuz ADH salinim ihtimali nedeniyle
idame hidrasyonunun lgte ikisi seklinde verilmelidir.




AKUT ASTIM TEDAVISINDE ONEMLI NOKTALAR-5

Astim ataklarinda sedasyon kontra endikedir.

Antihistaminikler atak sirasinda verilmez.

coe\Soo

Astim ataginin tam iyilesmesi yavastir. Solunum fonksiyonunun
normale dénmesi ginler alabilir. Tedavi hastanin solunum
fonksiyonlar: ve semptomlari diizelene kadar devam etmelidir.



MORTALITE RISKI YUKSEK ASTIMLI
HASTALAR

+ Gegmiste entibasyon ve mekanik ventilasyon
gerektirmis atak hikayesi

* Gegen yil acile bagvuru veya hastaneye yatis
gerektiren atak hikayesi

* Halen veya yakin zamanda oral glukokortikoid
kullanan astimlilar

* Halen inhaler steroid kullanmayan hastalar

* Her ay 1 kutu kisa etkili beta-2 agonist kullanan
hastalar

+ Psikiyatrik problemi olan veya sedatif kullanan
hastalar

+ Astim tedavisine uyumlu olmadigi bilinen hastalar




Surekli monitorizasyon kriterleri

+ Atak tedavisine 1-2 saatde yetersiz yanit alinan
hastalar

» Persistan agir hava yolu obstriiksiyonu(PEF<7%30)

+ Gegmiste yogun bakima yatis gerektiren agir astim
oykisi olan hastalar

* Mortalite riski yliksek olan astimlilar

» Acile basvuru oncesinde uzun siireli semptomlari
olan astimlilar

* Evde yeterli tedavi alamayan hastalar



